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Traitements etiologiques 

Ces traitements ont pour objectif de controler la 
maladie responsable des symptomes, directement 
ou par le biais de complications. Ils visent, en 
reduisant la maladie, a reduire ces symptomes, 
leur intensity leur retentissement subjectif. 
L’experience montre qu’ils sont souvent proposes 
meme en phase tardive de la maladie, quand il n’y 
a plus aucun espoir de guerison. Ainsi le medecin 
engage aupres d’un patient atteint d’une maladie 
incurable evolutive doit integrer les therapeutiques 
etiologiques au sein d’un projet de soins plus 
vaste, et non pas focaliser toute la prise en charge 
sur les seules therapeutiques specifiques de la 
maladie (v. figure). 1 

Leurs avantages sont souvent indiscutables ; 

en continuant a controler la maladie meme 
quand elle est devenue incurable, ils apportent 
parfois encore une prolongation de la (sur)vie, en 
tout cas ils contribuent au maintien d’une 
certaine qualite de vie. Encore ces benefices 
doivent-ils etre peses au regard de leurs effets 
secondaires et de leurs risques eventuels, sans 
parler de leur cout, preoccupation au premier 
chef des gestionnaires de sante, mais de plus en 
plus partagee par les medecins. L’esperance de 
vie, premier de ces avantages esperes, est ce qui 
amene bon nombre de malades a reclamer eux- 
memes la poursuite de ces traitements, ou a 
beneficier de nouveaux essais therapeutiques, 
plutot que d’avoir le sentiment qu’on baisse les 
bras et qu’on les abandonne. En outre, en 
reduisant la maladie en cause, par exemple une 
localisation tumorale, ces traitements reduisent 
les douleurs et la gene fonctionnelle resultant 
dans ce cas d’une compression neurologique. 2 
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Encore faut-il proceder a une evaluation reguliere 
des symptomes pour guider les decisions et 
soulager les sources de souffrance. 3 
Leurs inconvenients sont non moins 
importants ; en poursuivant ces traitements 
etiologiques, ou les traitements des 
complications intercurrentes graves, alors que la 
survie attendue est reduite et le pronostic 
definitivement compromis, les medecins donnent 
de faux espoirs au malade et a ses proches. Les 
effets secondaires sont parfois severes, par 
exemple un choc septique a la suite d’une 
nouvelle cure de chimiotherapie, pouvant 
conduire le malade aux urgences, voire en 
reanimation, ou une toxicite, alterant severement 
la qualite de vie (p. ex. neurotoxicite). 

Au total, I’indication de la poursuite ou de I’arret 
de ces traitements etiologiques repose sur une 
bonne appreciation de la situation Clinique et du 
pronostic, et doit tenir compte des preferences 
du malade, eventuellement de I’avis de la 
personne de confiance s’il n’est pas en mesure 
de se determiner. Elle exige egalement une 
bonne concertation au sein de I’equipe 
soignante, particulierement dans les cas 
difficiles, avec une bonne integration 
interdisciplinaire prenant en compte I’avis de 
I’equipe de soins palliatifs. 4 5 

Soins de support 

Les soins de support ont ete definis au cours des 
dernieres annees en cancerologie (Plan cancer, 
juin 2004), mais leur conception peut etre 
etendue a d’autres secteurs pathologiques. Ils 
sont mis en place en cancerologie en englobant 
I’ensemble des soins et soutiens necessaires aux 
personnes malades tout au long de la maladie 
conjointement aux traitements etiologiques 
{v. figure). Ils sont done personnalises et 
prodigues tout au long du parcours du patient 
des I’annonce du diagnostic, qui a justifie elle- 


meme la mise en place d’un dispositif 
d’annonce, avec des infirmieres formees 
specifiquement pretes a completer les 
informations regues par le malade et a le 
soutenir moralement. L’appreciation des besoins 
du patient par le medecin ne recouvrant pas 
toujours ceux estimes par le malade lui-meme, il 
importe d’evaluer regulierement les besoins du 
patient, dans les differentes dimensions affectees 
par la maladie et ses traitements - somatiques 
(douleur et autres symptomes lies a la maladie et 
aux traitements, etat nutritionnel, dentaire, 
protheses, etc.), psychologiques, familiaux et 
sociaux - des I’annonce diagnostique et tout au 
long de la maladie. 

Ils sont done, par essence, pluridisciplinaires et 
transversaux dans I’hopital, associant dans une 
collaboration les oncologues et paramedicaux 
impliques dans les traitements oncologiques 
specifiques, les medecins traitants, les 
consultations de la douleur chronique rebelle, les 
equipes de soins palliatifs, les professionnels du 
soutien psychologique (psychologues et 
psychiatres), les assistantes sociales, les 
professionnels de la nutrition, de I’odontologie, 
de la readaptation fonctionnelle (ergotherapeutes 
et kinesitherapeutes) et d’autres competences 
plus recemment mobilisees autour du malade 
telles que la psychomotricite, la socio- 
esthetique... II importe de travailler I’approche 
pluridisciplinaire entre professionnels, dans 


Principes de la loi 
du 22 avril 2005 

Sous certaines conditions de procedure 
et de transparence, la ioi donne : 

• la faculte pour le medecin de suspendre 
ou de ne pas entreprendre des actes 
medicaux juges « inutiles , 
disproportionnes ou n’ayant d ’autre 
effet que le maintien artificiel de la vie » 
(art. 1 et 9) ; 

• le devoir de respecter la volonte 

de la personne de refuser un traitement 
(art. 3, 6 et 7) ; 

• la faculte pour les professionnels 
d’utiliser des traitements qui, 

pour soulager la souffrance, risquent 
d’abreger la vie (art. 2). 
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Prise en charge en soins continus 
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FIGURE 


Prise en charge en soins continus 


revaluation des besoins, avant de la decliner au 
chevet du patient dans un souci de coherence, 
de concertation et de coordination. Ces soins 
necessitent par consequent un recensement des 
besoins et une mutualisation des moyens, ainsi 
que (’organisation de I’ensemble de la filiere de 
prise en charge, du diagnostic aux soins 
palliatifs, incluant les structures d’aval, et un 
eventuel retour a domicile dans le cadre d’un 
reseau ville-hopital. Le medecin generaliste doit 
done etre fortement implique dans les choix 
therapeutiques. L’interface ville-hopital doit etre 
regulierement entretenue, meme lorsque les 
traitements sequentiels se deroulent a I’hopital, 
permettant un travail d’anticipation, cherchant a 
eviter les hospitalisations « en urgence » ou 
« aux urgences ». 

Le sentiment d’abandon qui accompagne 
frequemment I’arret des therapeutiques 
etiologiques doit etre pris en compte dans la 
prise en charge : dans ce souci fondamental de 
continuity de soins, il est important de revoir 
regulierement le patient apres I’arret des 
traitements specifiques ; revaluation reguliere 
des symptomes d’inconfort, devenant plus 
presents, prend alors le pas sur I’administration 
sequentielle des traitements etiologiques. 

Plus concretement, les soins de support incluent 
un certain nombre de traitements 
complementaires des symptomes et 
complications de la maladie : traitements 
transfusionnels ou antibiotiques par exemple, 
controle et prevention de complications 
metaboliques telles que I’hypercalcemie, 
prevention et lutte contre la denutrition, etc. * 1 2 3 4 5 6 

Soins palliatifs proprement dits 

Si les soins de support represented une 
coordination des differentes competences d’aide 
aupres du patient et de ses proches, les soins 
palliatifs font partie integrate de ces ressources. 
La demarche palliative, paradigmatique d’une 
medecine soignante, n’est pas reservee a des 
specialistes et doit s’integrer dans la pratique de 
tout professionnel dans un travail d’equipe 
engagee aupres d’un patient atteint d’une 
maladie grave evolutive. Les soins palliatifs mis 
en place progressivement des le debut des 
annees 1990 par un certain nombre d’unites de 
soins palliatifs avec lits, et un nombre encore 
plus important d’equipes mobiles de soins 


palliatifs dans pres de 300 hopitaux 
universitaires ou generaux, ont joue un role 
important dans I’organisation des soins de 
support, apportant leurs competences 
pluridisciplinaires et leur mode d’action 
transversal dans I’hopital. Elies interviennent 
naturellement plus particulierement chez les 
malades en phase palliative, apres arret des 
traitements a visee curative et renoncement aux 
traitements etiologiques comme definis 
ci-dessus. 

Leur competence porte au premier chef sur le 
controle et la prevention de la douleur, et autres 
symptomes penibles. Le developpement des 
therapeutiques analgesiques a demultiplie leur 
capacity a cet egard. Mais la partie « soins » 
et accompagnement prend le pas chez les 
soignants en soins palliatifs sur les traitements 
medicaux scientifiques et techniques. A ce titre, 
ils interviennent aupres des malades, de leurs 
proches et de leurs soignants pour tenter de 
reduire la souffrance frequente a I’approche de la 
mort, et ce bien avant la phase terminale. Le 
soutien psychologique est done essentiel, associe 
a la mise en oeuvre de toutes les ressources 
possibles pour prendre en compte les problemes 
familiaux et sociaux : choix du lieu de poursuite 
des soins, dans le service d’origine, dans une 
unite de soins palliatifs, ou a domicile, sous la 
conduite du medecin generaliste aide par le 
reseau de soins palliatifs couvrant le domicile. 
L’echange d’informations, I’anticipation et le suivi 
jusqu’au bout sont done essentiels, avec une 
demarche d’accompagnement permettant de 
construire - avec et pour le patient en lien avec 
ses proches - un projet de soins adapte a ses 


besoins de sante et respectant sa volonte. 

Les propositions therapeutiques apres I’arret des 
traitements a visee curative se font en direction : 

- des equipes impliquees dans la prise en 
charge (discussions, dispositifs de soutien aux 
equipes) ; 

- des patients, en respectant leurs droits (loi du 
22 avril 2005) [v. page 768], y compris dans le 
cas ou le patient ne serait plus a meme 
d’exprimer sa volonte ; elles prennent en compte 
revolution de la situation medicale, des desirs du 
patient et des proches et anticipent sur les 
principaux problemes previsibles ; 

- des proches, avec la prise en compte de leurs 
difficultes propres et de decalage possible par 
rapport au patient. 


L’auteur n’a pas transmis de declaration de conflit 
d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 
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